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Alergia al latex
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RESUMEN

La alergia al latex ha aumentado en los Ultimos
anos hasta convertirse en una importante causa de
morbilidad y, hoy en dia, esta reconocida como un
problema internacional de salud. La prevalencia de
alergia al latex en la poblacién general es menor a
un 1 %. Los sujetos principalmente afectados son el
personal sanitario, los trabajadores de la industria
del caucho, los pacientes sometidos a multiples in-
tervenciones quirdrgicas, destacando los ninos
afectos de espina bifida y anomalias urogenitales,
los individuos atépicos y los pacientes con alergia a
frutas (especialmente kiwi, aguacate, castanay pla-
tano). Se han identificado y caracterizado, a nivel
molecular e inmunolégico, varios alergenos del |&-
tex. La clinica es variada, desde urticaria de contac-
to a cuadros anafilacticos. El diagnéstico se basa
en una detallada historia clinica que se confirma por
el prick test. La determinacioén de Ig E especifica de
latex puede ser de utilidad. Su evitacion y sustitu-
cién por otros materiales constituye el mejor trata-
miento pero, debido a su amplia representacion en
objetos cotidianos, no siempre es facil. La inmuno-
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terapia parece ser una alternativa a tener en cuenta
en esos casos.

Palabras clave: Reactividad cruzada. Latex. Espina
bifida. Alergia a frutas.

Latex allergy

ABSTRACT

Latex allergy has become an increasing cause of
morbility in the last few years and is now recognized
as an international health problem. The prevalence of
latex sensitization among the general population is
less than 1 %. The groups at highest risk include
healthcare workers, rubber industry workers, pa-
tients with a history of multiple surgical procedures,
particularly children with spina bifida and urogenital
abnormalities, atopic individuals, and patients with
certain fruit allergies (especially kiwi, avocado, chest-
nut and banana). The molecular and immunological
characteristics of several natural latex allergens have
been identified. Symptoms range from contact ur-
ticaria to anaphylaxis. Diagnosis is based on clinical
history and is confirmed by skin prick tests. Mea-
surement of serum specific IgE to latex can also be
useful. The best treatment is latex avoidance and
substitution by other materials. However, because la-
tex products are ubiquitous in medical and nonmed-
ical devices of daily use, a latex-free environment is
not easy to achieve. In some patients, immunother-
apy could be an alternative.

Key words: Cross-reactivity. Latex hypersensitivity.
Spina bifida. Fruits allergy.
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INTRODUCCION

El latex o caucho natural es un producto vegetal
procesado que se obtiene de la savia lechosa de nu-
merosas especies vegetales, aunque el Unico que
se ha explotado comercialmente es el procedente
del arbol “Hevea brasiliensis”. Debido a sus propie-
dades elasticas se utiliza para la elaboracion de multi-
ples articulos de uso cotidiano, como guantes, pre-
servativos, chupetes, tetinas de biberén, globos,
adhesivos, etc; y para otros mas especificos como
material médico, catéteres, torniquetes, guantes,
mascarillas, etc.'. Se estima un consumo en todo el
mundo de 7.740.000 toneladas durante los 8 prime-
ros meses del 20032.

La composicion del latex natural y manufacturado
se describe en la tabla I3,

Durante la producciéon de estos objetos de goma
se afaden al latex natural diversas sustancias quimi-
cas para mejorar su procesamiento y para dotar al
producto final de las caracteristicas fisicoguimicas y
mecéanicas deseadas. Entre estos aditivos se en-
cuentran acelerantes, conservantes y antioxidantes®.

La alergia al latex por hipersensibilidad tipo | o in-
mediata, mediada por anticuerpos IgE, se describié
por primera vez en 1927 en Alemania, donde se pu-
blicé el primer caso de urticaria de contacto por
goma natural®.

La clinica causada por la alergia al latex se produce
generalmente por el contacto directo con los articu-
los que contienen latex, aunque también se puede
desarrollar por inhalacion de particulas de latex. Posi-
blemente la via respiratoria es la que mas facilmente
induce la sintesis de IgE, y puede ser la via principal
de sensibilizacion en los trabajadores sanitarios, es-
pecialmente en areas de trabajo en las que el uso fre-
cuente de guantes provoca altas concentraciones de
latex aerosolizado en las particulas de almidén del
maiz (material que recubre la superficie interna de los
guantes)®.

Tabla |

Composicion del latex

Latex natural Latex manufacturado

Componentes (%) (%)
Agua 55-65

Goma 25-45 935
Proteinas 1-2 2-3
Carbohidratos 1-2 04
Lipidos 0917 33
Aminoéacidos 04

Compuestos inorganicos 0,4-0,6 0.2
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Los aditivos del latex producen reacciones tardias
o tipo IV, mediadas por linfocitos, entre las que se en-
cuentra la dermatitis de contacto. Los agentes que
producen esta clinica tienen un peso molecular bajo,
actuando como haptenos que se unen a las proteinas
autélogas.

A partir de la década de los ochenta, la alergia al 1a-
tex ha pasado de ser una anécdota a un verdadero
problema de salud publica que tiende a aumentar.

Son varias las explicaciones del aumento de la
sensibilizacién del latex; un mejor conocimiento y
diagnéstico de esta entidad clinica, la utilizacion ma-
siva de productos de latex para la profilaxis de las
enfermedades infecciosas (SIDA, hepatitis) y, por ul-
timo, un descenso en la calidad final de los productos
sanitarios de latex para bajar el precio y aumentar la
rapidez de su produccion’.

EPIDEMIOLOGIA

La mayoria de los casos de alergia al latex se pro-
duce en grupos de riesgo definidos (tabla Il) entre
los que destaca el personal sanitario, los trabajadores
de la industria del caucho y los enfermos con espina
bifida y anomalias urogenitales’. Obviamente cual-
quier actividad en la que se utilicen como proteccion
productos elaborados con ldtex debe considerarse
de riesgo. El Unico factor en comun de estos grupos
es la exposicion repetida al producto.

La prevalencia de sensibilizacién en la poblacion
general es del 0.3 al 1 %8, datos que contrastan con
la prevalencia mucho mas elevada que se observa en
poblaciones incluidas dentro de los grupos de riesgo.
La prevalencia varia segun los distintos estudios rea-
lizados del 10 al 60 % para ninos con mielomeningo-
cele®'%y entre el personal sanitario de un 2,5 a un
17 % segun series''2, En pacientes que se han so-
metido a multiples intervenciones quirlrgicas, es del
6,5 % mientras que en aquellos que nunca han sido
operados es del 0,37 %",

La atopia tiene un papel importante en el desarro-
llo de la sensibilizaciéon'. La presencia de dermatitis
0 eccema en las manos facilita el paso de los alerge-
nos y favorece la sensibilizacion alérgica.

Se ha descrito la asociacion de alergia al latex y a
diversas frutas principalmente platano, castana, higo,
tomate, kiwi, aguacate y pina, denominéndose “sin-
drome latex-frutas ™4,

En adultos, la alergia al latex se observa preferen-
temente en el sexo femenino (70-90 %), seguramen-
te porque la mayoria de los estudios se han realiza-
do en hospitales en los que predominan las
mujeres’®. Algunos autores indican la posibilidad de
gue esto sea debido a que las mujeres se exponen
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con mayor frecuencia que los varones al contacto
con goma de latex durante las exploraciones gineco-
l6gicas, en la utilizacién de diafragmas y preservati-
vos, pero pueden existir factores como el hecho de
que las hormonas femeninas aumenten la liberacion
de histamina’®.

Espina bifida

El término espina bifida o mielodisplasia incluye
una serie de malformaciones congénitas que se ca-
racterizan por la presencia de una hendidura de la
columna vertebral. Segun la afectacién que se pro-
duzca se denomina meningocele, mielomeningoce-
le, raquisquisis o disrafia raquidea.

Para evitar la infeccion meningea estos nifos son
intervenidos en las primeras horas de vida para cerrar
el defecto neural. A esta primera intervencion le si-
guen otras muchas encaminadas a evitar las compli-
caciones propias de esta enfermedad’’.

Dentro de este grupo un factor importante para la
sensibilizacién es el nimero de operaciones a las que
son sometidos: a mayor nimero, niveles mas eleva-
dos de IgE especifica frente a latex'®?°. Algunos es-
tudios indican la posibilidad de que el mayor nimero
de operaciones no sélo determine una mayor sensi-
bilizacién sino también mayor probabilidad de pre-
sentar sintomas?'1°,

Los autores de un estudio publicado recientemen-
te se plantean la posibilidad de que la sensibilizacion
al latex en estos ninos esté favorecida por algun fac-
tor hasta ahora desconocido, pues frecuentemente
se sensibilizan en la primera intervencién quirdrgica
que se les realiza, lo que no ocurre en otros niNos que
también son intervenidos en el periodo neonatal?®.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los sintomas de la alergia al latex son muy varia-
bles, dependiendo de la via de exposicion, la cantidad
del alergeno contactado vy la variabilidad individual,
pudiendo ser locales o sistémicos: dermatitis alérgica
de contacto, dermatitis de contacto por proteinas, ur-
ticaria, angioedema, conjuntivitis, rinitis, asma y ana-
filaxia.

En un paciente dado, los sintomas pueden progre-
sar gradualmente con los sucesivos contactos desde
urticaria leve hasta anafilaxia, o bien permanecer re-
lativamente estables con el paso del tiempo, sin que
hasta el momento se pueda predecir la historia natu-
ral de esta enfermedad.

La urticaria de contacto es una de las manifesta-
ciones clinicas mas frecuentes en la literatura®®?*. La
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Tabla Il

Poblacion de riesgo de alergia al latex

Multiples intervenciones quirlrgicas
Espina bifida
Malformacién genitourinaria
Historia de anafilaxia peri-operatoria no filiada
Exposicién profesional
Personal sanitario
Trabajadores del caucho
Manipuladores de alimentos
Peluqueros
Amas de casa
Atdpicos
Alergia a frutas

urticaria es, a menudo, la Unica manifestacion de la
alergia al latex, y su presencia esté altamente corre-
lacionada con esta alergia, especialmente en atépi-
cos; por el contrario, el prurito de forma aislada no
es un sintoma frecuente?®. Algunos trabajos indican
que la urticaria local de contacto suele preceder a las
manifestaciones sistémicas de alergia al latex?.

La rinitis y el asma pueden formar parte de una
reaccion generalizada o pueden ser el resultado de
la inhalacién del alergeno. Se ha estimado que la pre-
valencia de asma profesional entre los sujetos ex-
puestos es del 2 al 10 %2729,

Un 80 % de las particulas de latex tienen un tama-
Ao mayor o igual a 7 micras, por lo que, dentro de la
clinica respiratoria, es la rinitis la entidad mas fre-
cuente®.

Los niveles ambientales en los centros médicos
dependen del uso de guantes de latex: donde el uso
es frecuente el nivel es de 13-208 ng/m? y donde el
uso es escaso el nivel es de 0,3-1,8 ng/m®*'. El nivel
umbral de sensibilizacién/sintomas es de 0,6 ng/m3.
Algunos autores han encontrado niveles indetecta-
bles de aeroalergenos de latex (menores de
0.02 ng/m?3) en zonas hospitalarias donde se utilizan
guantes de latex sin polvo®!, comprobando que los
trabajadores sensibilizados pueden permanecer en
esas zonas sin presentar sintomas®.

Aunque las manifestaciones de mayor gravedad
como los episodios de anafilaxia pueden ocurrir en
multiples situaciones, la gran mayoria han aparecido
durante intervenciones quirtrgicas®-?’. También se
han descrito cuadros de anafilaxia durante la realiza-
cién de pruebas diagndésticas como enemas de ba-
rio® y manometrias rectales®?; asi como con la utili-
zacion de productos de latex de uso cotidiano?®43,

La sensibilizacién al latex puede manifestarse
como alergia alimentaria por reactividad cruzada con
frutas, siendo la clinica mas frecuente el sindrome de
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alergia oral**. También se han descrito otras mani-
festaciones menos frecuentes como la bronquitis eo-
sinofilica®.

En los productos de goma se han implicado dis-
tintos elementos como causa de dermatitis de con-
tacto (por hipersensibilidad tardia, mediada por linfo-
citos) como los aceleradores y antioxidantes, entre
los que se encuentran los derivados del tiuram, los
carbamatos, los derivados de la tiourea, los fenoles,
los derivados del benzotiazol y los derivados ami-
nos*® que se anaden al caucho durante el proceso
de fabricacién. De entre éstos los que producen der-
matitis mas frecuentemente son los derivados del
tiuram, seguidos de los carbamatos*’. Los sintomas
comienzan tras un intervalo de 6 a 48 horas del con-
tacto y desaparecen al cesar el mismo, localizando-
se, en el caso de los guantes, en las manos con un
corte brusco a la altura de las mufecas. En la actuali-
dad existen dudas sobre la existencia de dermatitis
de contacto por el propio latex aunque algunos auto-
res han sugerido la posibilidad de que péptidos deri-
vados del ldtex pudieran causarla®®°,

Sindrome latex-frutas

A principios de los anos 90 se describio el primer
caso de alergia asociada a latex y platano, encontran-
dose reactividad cruzada entre ambas especies®'. En
1994 se propuso la existencia de un “sindrome la-
tex-frutas” debido a la alta proporcién de hipersensi-
bilidad a frutas en pacientes alérgicos al latex**. Los
alimentos implicadas en este sindrome han sido mu-
chos: Kiwi®?, castana®, aguacate®, platano®®, papa-
ya*, higo®, fruta de la pasion®’, tomate®®, meloco-
ton®?, pina*, uva®, apio®’, nispero, ciruela, tomate,
etc.%2. Los alimentos implicados con mayor frecuen-
cia varian de unos paises a otros; en Espana son mas
frecuentes el platano, la castana y el kiwi*, mientras
gue en otros paises como Canadé se observa una alta
tasa de alergia a patata®. Las manifestaciones clinicas
pueden ser importantes encontrandose en algunos
trabajos hasta un 50 % de anafilaxia®. Los alimentos
Mmas propensos a producir reacciones sistémicas son
el platano, el aguacate, el kiwi y la castana®#4. Otros
sintomas que pueden aparecer son el sindrome de
alergia oral, urticaria, angioedema, etc.

La alergia al latex suele preceder a la alergia ali-
mentaria en la mayoria de los pacientes®, aunque al-
gunos autores también han encontrado casos en los
que la alergia alimentaria fue anterior o coincidié en el
tiempo con la alergia al 1atex®?.

Un estudio realizado en nuestro servicio compa-
rando un grupo de pacientes alérgicos a tomate vy l&-
tex (grupo A) frente a otro grupo de pacientes alérgi-
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cos a tomate que toleraban latex (grupo B) encontré
una sensibilizacién simultanea a tomate vy latex en el
grupo A. La clinica predominante en el grupo A fue
el sindrome de alergia oral, mientras que en el grupo
B fue predominante la urticaria generalizada. En el
20 % de los pacientes del grupo B la alergia se mani-
festd con un cuadro de anafilaxia. El estudio “in vi-
tro” demostré que tomate y latex compartian una
banda de 44-46 kDa, que posiblemente corresponda
a la patatina. Los estudios de inmunoinhibicion obje-
tivaron en los sueros de los dos grupos una inhibicion
completa del tomate al latex y una inhibicion parcial
del latex al tomate®®. La existencia de esta proteina
de defensa, patatina, seria uno de los alergenos que
explicarian el sindrome latex-frutas.

La reactividad cruzada entre al latex y las frutas
también se explica, entre otras, por la existencia de
las quitinasas de clase | que incluyen en su secuen-
cia un dominio heveina N-terminal®®. Estas proteinas
son termolabiles, se inactivan por el calor, lo que ex-
plicaria por qué algunos alimentos que se consumen
de forma cocinada, como las judias verdes, conte-
niendo estos alergenos no se asocian con el sindro-
me latex-frutas®®.

ALERGENOS

El latex natural se obtiene de la savia de la Hevea
brasiliensis y contiene mas de 200 proteinas, de las
cuales muchas han sido identificadas como alerge-
nos (tabla Ill). El primer alergeno identificado fue el
factor de elongacion del latex (Hev b 1), alergeno re-
levante en pacientes con espina bifida®”. La region
antigénica estd localizada en el extremo C-terminal,
aminoacidos 31-64%8. |a beta-1,3 glucanasa (Hev b
2) es una proteina de defensa de clase 2 y presenta
actividad frente los hongos patégenos®. La Hev b
3 esta estrechamente ligada a particulas de latex de
peguefo tamano (menor de 70 nm)”° y es reconocida
por el 80 % de los pacientes con espina bifida, pre-
sentando un perfil clinico practicamente coincidente
conla Hev b 17'. La Hev b 5 parece ser uno de los
alergenos mayoritarios mas relevantes del latex,
siendo reconocida por el 92 % de los alérgicos al la-
tex y el 56 % de los pacientes alérgicos con espina
bifida’?. La proheveina (Hev b 6.01) es una proteina fi-
jadora de quitina con un peso molecular de 20 KD
que se comporta como alergeno mayor del latex”3.
El complejo formado por la proheveina y sus frag-
mentos derivados, dominio heveina y dominio C, es
sin duda el més relevante desde el punto de vista cli-
nico. La hevamina es una proteina de defensa del l4-
tex con actividad quitinasa y lisosina y peso molecu-
lar de 30 KD se comporta como alergeno menor.
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Tabla lll

Alergenos nominados del latex

Nomenclatura Nombre Peso molecular (kD) Alergeno relevante Referencias bibliograficas
Hevb 1 Factor elongacién 14,6 Espina bifida 75
Hevb2 b 1,3 glucanasa 34/36

Hevb3 Homologo factor elongacién 22124 Espina bifida 74
Hevb 4 Componente de microhélice 50/57

Hevb 5 Proteina acida 24/36 Sanitarios 77
Hev b 6.01 Proheveina 20 Sindrome latex-frutas/sanitarios 91
Hev b 6.02 Heveina 3 Sindrome latex-frutas/sanitarios 91
Hev b 6.03 Fragmento C-terminal 14 Sindrome latex-frutas/sanitarios 91
Hevb 7 Homologo de patatina 46 Espina bifida 76
Hevb 8 Profilina 14 Sindrome latex-frutas 79
Hevb 9 Enolasa 51

Hevb 10 Superoxido dismutasa 26

Hevb 11 Quitinasa clase | 30 Sindrome latex-frutas 91
Hevb 12 Proteina transportadora de lipidos 9,3 Sindrome latex-frutas 81
Hevb 13 Esterasa 42 Espina bifida 80

Algunos alergenos del latex estan en mayor rela-
cién con algunos grupos de riesgo como es el caso
de los pacientes con espina bifiday hevb 1, 3y
7717476 o del personal sanitarioy hev b 5y 67778;
otros como hev b 2, 5, 6, 7, 8, quitinasas y lisozyma
estan en relaciéon con los que estan sensibilizados a
frutas y vegetales®7.

Ultimamente se ha determinado la existencia de
un nuevo alergeno Hev b 13, anteriormente Hev b
7.01, como alergeno mayor en el personal sanitario®
y Hev b 12, una proteina transportadora de lipidos
de 9,3 KD, como importante alergeno en los pacien-
tes sensibilizados a frutas®’.

REACTIVIDAD CRUZADA

Algunas proteinas del latex presentan una signifi-
cativa similitud de secuencia con proteinas de otras
especies vegetales®.

Las proteinas capaces de unir quitina actlan como
proteinas de defensa de las plantas frente a plagas y
patogenos®®. La mayoria de ellas poseen actividad
antifungica y, en algunos casos, también antibacte-
riana. Estan incluidas en los grupos 3y 4 de las pro-
teinas de defensa (PRP: pathogenesis related pro-
tein)®,

La heveina del latex es una proteina que pertene-
ce a este grupo, y presenta en su estructura varios
dominios de unién al polisacarido denominados do-
minios heveina. La gran similitud de la secuencia de
epitopos de los dominios heveina del latex respecto
a los de otras proteinas, hace que sean reconocidas
por las IgE de sueros de pacientes alérgicos al latex,
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como en el caso del gérmen de trigo®, el tabaco® y
el nabo®.

Las quitinasas de las plantas son enzimas que hi-
drolizan los enlaces glicosidicos de la quitina. Estan
clasificadas en 6 clases, segun su estructura prima-
ria, presentando las clases |, IV y V uno o dos domi-
nios heveina®. Se han identificado las quitinasas de
clase | de aguacate®, platano® y castana® como los
principales responsables de la reactividad cruzada en-
tre estos alimentos vy el latex.

Esta afirmacion ha sido confirmada con estudios
de inmunoinhibicién encontrandose una anulacion to-
tal de la union de IgE de los pacientes con sindrome
ldtex-frutas con las bandas de 32 kDa de los extrac-
tos de la castana, pladtano y aguacate cuando se
preincubaban los sueros con las quitinasas de clase |
purificadas®.

Los resultados de las pruebas cutédneas con las qui-
tinasas de clase | purificadas apoyan la relevancia del
dominio heveina. EI 50 % de los pacientes alérgicos
a latex y el 90 % de los alérgicos a frutas presentan
prueba cutdnea positiva con la quitinasa de clase |,
mientras que séloun 11 % y 0 % respectivamente
presentaron la prueba positiva con la quitinasa de cla-
se 11919 E| estudio con proteinas recombinantes rea-
firma a la heveina como alergeno responsable de la
reactividad cruzada en las quitinasas®.

La termolabilidad de las quitinasas de clase | ex-
plica por qué los alimentos relacionados con el sin-
drome latex-frutas son aguellos que se consumen
frescos, pero no los que son sometidos a tratamien-
tos térmicos industriales o son cocinados®.

La estimulacion con productos quimicos y la ex-
plotaciéon de los cultivos de hevea y frutales au-
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mentan la cantidad de proteinas de defensa expre-
sadas, incluida la heveina, y explicando, en parte,
el aumento en la prevalencia del sindrome latex-
frutas.

Otras proteinas como la patatina, proteina estruc-
tural de las plantas, también ha sido implicada en la
reactividad cruzada®.

Las profilinas del latex estan estructuralmente re-
lacionadas con profilinas de otros origenes®, y este
dato debe tenerse en cuenta al valorar la positividad
de la IgE frente a latex en pacientes sensibilizados a
poélenes, frutas y vegetales?.

DIAGNOSTICO

El diagnoéstico de la alergia a latex se basa en una
historia clinica detallada, pruebas cutédneas y de la-
boratorio y test de provocacion.

Historia clinica

La historia clinica detallada aporta gran cantidad de
informacioén, pero no permite detectar a todos los pa-
cientes alérgicos al l4tex%; éstos pueden o no perte-
necer a un grupo de riesgo, y los sintomas por los
que consultan pueden ser tipicos o no de la alergia al
l4tex.

Se ha comprobado que el sintoma con mejor va-
lor predictivo positivo para el diagndéstico es la urtica-
ria local de contacto, que se presenta a los pocos mi-
nutos de la exposicion a guantes de latex®.

En los nifos con espina bifida la historia clinica de-
tallada es muy sensible para detectar los pacientes
con riesgo de anafilaxia’®. En la anamnesis de un
nino con espina bifida hay algunos datos que no de-
ben ser olvidados: el nimero de intervenciones qui-
rdrgicas a las que ha sido sometido, la utilizacién de
sondas vesicales, la existencia de derivaciones ven-
triculoperitoneales, la existencia de sintomas al hin-
char globos vy la existencia de antecedentes familia-
res de atopia'®0",

La historia clinica es de gran importancia no sélo
para descubrir qué sujetos podrian estar sensibiliza-
dos, sino a aquellos que también presentarian clini-
Ca102.

En numerosos casos de pacientes alérgicos a fru-
tas la historia clinica es negativa para el latex, siendo
necesaria la realizacién de pruebas cutaneas para
descartar la sensibilizacion', Hasta en un 15 % de
pacientes con una historia clinica sugestiva de alergia
al latex tras realizar el estudio alergolégico (pruebas
cutaneas y test de provocacioén) se descarta la alergia
al latex'4,
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Pruebas cutaneas

Las pruebas cuténeas se realizan mediante la téc-
nica de prick test con ldtex natural, con extractos co-
merciales de latex o con extractos obtenidos a partir
de productos de latex. También es posible realizar la
técnica de prick-prick (directamente con el guante
de latex). Estas pruebas presentan una alta sensibili-
dad y especificidad'®,

En Espana se dispone de varios extractos para la
realizacién de estas pruebas, estando algunos de
ellos estandarizados'®. El amoniaco reduce de forma
incontrolada el pH de la soluciéon e hidroliza las pro-
teinas, como parece indicar el menor peso molecu-
lar de los péptidos encontrados en el latex amonia-
cal'®, Estudios realizados en guantes de latex
encuentran un menor nimero de proteinas que en
el latex natural'”, sugiriendo que el almacenamiento
y los distintos procesos industriales de manufactura-
cion contribuirian a alterar la estructura y composi-
cion de los péptidos naturales del latex. Todo ello
conduce a considerar el latex natural como la materia
prima idénea para la fabricaciéon de extractos estan-
darizados destinados al diagnéstico y al tratamiento
de la alergia al latex.

En estudios comparativos de extractos comercia-
les de latex para diagndstico se han obtenido dife-
rentes sensibilidades, siempre inferiores a la del ex-
tracto de referencia para lo que utilizaron el guante
de latex (92 %)°8,

De forma excepcional se han comunicado reaccio-
nes alérgicas generalizadas al realizar estas pruebas
en pacientes con espina bifida y en los que refieren
clinica de anafilaxia, por lo que deben ser realizadas
en un centro con medios y personal preparado para
el tratamiento de estas reacciones'®,

Pruebas in vitro

Se efectlia habitualmente por enzimoinmunoanali-
sis (CAP, RAST, etc.). Su principal ventaja es la seguri-
dady el principal inconveniente, su menor sensibilidad
y variable especificidad'®. Segun algunos estudios la
utilizacion de alergenos recombinantes podria incre-
mentar la sensibilidad y especificidad de las pruebas in
vitro'"!, ya que algunas proteinas del latex, como la
Hev b 5, sélo estén presentes en pequefnas cantida-
des en los extractos acuosos de savia de latex''?.

Provocacion

La sensibilizacion de tipo | al latex se diagnostica
por pruebas cutdneas y determinaciones de IgE es-
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pecifica frente al latex, pero a veces es necesario uti-
lizar una prueba de provocacion para establecer una
correlacion entre la clinica del paciente y la exposi-
cion al latex. En distintos estudios el test de uso del
latex se ha mostrado Util, tanto en pacientes con
asma ocupacional'® como en los que Unicamente
presentaban clinica de rinoconjuntivitis'4.

Generalmente, para la realizacion de esta prueba
se sigue el método descrito por Vandeplas et al'’3,
haciendo que el paciente manipule un par de guantes
en una habitacion de dimensiones conocidas y evi-
tando mediante el uso de guantes de vinilo el con-
tacto del latex con piel y mucosas. Durante la reali-
zaciéon de la prueba se hace un control de los
sintomas y de la funcién respiratoria en distintos mo-
mentos.

La provocacion cutanea se realiza colocando un
dedil humedecido de un guante de latex en un dedo
de la mano durante 15 minutos, con un control (de-
dil de guante de vinilo) en un dedo de la otra mano.
Si no se produce ninguna respuesta se pone el guan-
te de latex humedecido en la mano, con control con
guante de vinilo en la otra mano, durante otros
15 minutos®.

PREVENCION Y TRATAMIENTO

Al igual que en otras enfermedades alérgicas, el
mejor modo de evitar cualquier tipo de reaccién es la
evitacion del alergeno. En el caso concreto del latex,
debido a su ubicuidad, la prevencién se convierte en
una labor muy compleja ya que, ademés de afectar a
los habitos personales del paciente, obliga a cambios
en la escuela, el hogar, puesto de trabajo y en la asis-
tencia sanitaria. Son muchas las asociaciones médi-
cas y de pacientes que han publicado una serie de
recomendaciones para la evitacion del latex'®.

Prevencion

La prevencion del paciente alérgico fuera del me-
dio sanitario debe centrarse en evitar aquellos pro-
ductos que contengan latex. No es facil dar unas nor-
mas generales ya que se debe evitar que el individuo
viva una situaciéon de constante estrés ante la posibi-
lidad del contacto con latex, porque una gran parte
de los sujetos toleran la exposicién a objetos de
goma con el potencial alergénico de los objetos coti-
dianos. Esto exige una atencién personalizada que
evite una precaucién excesiva que afecte a la vida
diaria del paciente, pero que, al mismo tiempo, evite
una desalergenizacion deficiente que pueda ocasio-
nar una reaccién importante al contacto con latex.
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En el medio sanitario las normas para el cuidado
de los pacientes en un ambiente sin latex deberian
adecuarse a todo el drea hospitalaria, ya que depen-
diendo de la utilizacion de guantes en cada zona hay
una gran variabilidad de niveles de alergeno, pero es
en el quiréfano donde la exposicién al latex es mayor.

Las concentraciones més elevadas de alergeno se
encuentran en las areas quirdrgicas'"” y aunque la
mayoria de las reacciones se han producido por el
contacto directo (guantes, sondas o incluso diques
dentales en personas con alta sensibilizacion) las par-
ticulas de latex en el ambiente pueden producir una
reaccion anafilactica, como ya hemos explicado con
anterioridad.

Para prevenir las posibles reacciones durante la
cirugia hay que actuar antes, durante y después de la
intervencion. Se recomienda la realizacién de un es-
tudio preoperatorio para detectar alergia al latex en
los pacientes de los grupos de riesgo. En la poblacién
general se debe realizar una historia clinica detallada
para reconocer sensibilizaciones al latex que no sean
conocidas, y realizar un estudio alergolégico a los que
tengan historia positiva de latex. Los pacientes con
espina bifida deben ser operados desde el nacimien-
to en un ambiente libre de latex''8. Durante la inter-
vencion quirdrgica hay que evitar todo producto que
contenga latex, aunque se han comunicado reaccio-
nes anafilacticas a pesar de utilizar premedicacién y
evitar el latex” 119,

Lo ideal seria disponer de un quiréfano especial
para pacientes alérgicos al latex, pero en los centros
donde esto no sea posible los pacientes con alergia
al latex deberan, dentro de lo posible, someterse a in-
tervenciones quirlrgicas programadas para poder
convertir un quiréfano normal en uno libre de latex’;
por este motivo estas operaciones deben realizarse a
primera hora de la mafnana para evitar la acumula-
cion de particulas de latex en el ambiente.

Los guantes, tanto de exploracién como quirdr-
gicos, han demostrado ser la mayor fuente de par-
ticulas de latex en el ambiente. Ademas el polvo lu-
bricante que recubre el interior de los guantes
constituye un reservorio de particulas de latex con
un tamano respirable, lo que facilita la sensibiliza-
cién por via aérea'?°,

Las recomendaciones actuales de expertos e ins-
tituciones subrayan evitar por completo el contacto
con latex, y sélo en casos muy seleccionados se con-
templa como alternativa la utilizacion de guantes sin
recubrimiento interior de polvo y con bajo contenido
en alergenos'?'122,

El personal sanitario sensibilizado a latex puede
permanecer en su lugar de trabajo usando guantes
sin latex y sus companeros guantes con latex pero
sin recubrimiento interior de polvo.

Allergol et Immunopathol 2004;32(5):295-305
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Son varios los materiales que pueden sustituir al
l&tex en la fabricacién de guantes entre ellos encon-
tramos el neopreno (Dermaprene, Neolon), estireno-
butadieno (Elastyren), polivinilo (Flexan, Sensicare,
Vinylite, Trutouch), etc. También se ha sugerido la uti-
lizacion de guantes de latex obtenidos de especies
alternativas a la Hevea Brasiliensis, como es el caso
de la Parthenium argentatumyy la Fiscus elastica, que
contienen menor cantidad de proteinas y no presen-
ta reactividad cruzada (comprobado utilizando sue-
ros de raton) con el latex obtenido de la Hevea Brasi-
liensis'%,

Tratamiento

La inmunoterapia es una posibilidad que se esta
ensayando en los Ultimos tiempos. La primera expe-
riencia del uso de inmunoterapia en pacientes sanita-
rios alérgicos al latex se realizé en 1998, mediante
una desensibilizacion oral en tres pacientes con
asma y rinitis. Los resultados que se obtuvieron fue-
ron la disminucién de la prueba cutanea y mejoria de
la sintomatologia, consiguiendo la reincorporacion a
sus puestos de trabajo’?.

Un ano después se utilizé, por primera vez, la in-
munoterapia subcutanea con un extracto de latex
con un resultado satisfactorio, en un paciente'?. Pos-
teriormente se realizé el primer estudio doble ciego
controlado con placebo de inmunoterapia subcuta-
nea con latex en 17 pacientes con clinica cutanea, ri-
noconjuntivitis y asma. Se produjeron un alto niumero
de reacciones, alguna sistémica, incluso durante la
fase de mantenimiento'?,

En un estudio de inmunoterapia sublingual con ex-
tracto de latex en pacientes alérgicos al latex con
alergia a frutas asociada la desensibilizaciéon fue bien
tolerada, siendo capaces los pacientes de tomar las
frutas que antes no toleraban y presentando provo-
caciones con latex negativas'?.

Ultimamente otros autores han realizado un estu-
dio doble ciego controlado con placebo con un ex-
tracto inyectable de latex'?® del que se obtienen las
siguientes conclusiones:

1. La inmunoterapia con latex produce mas reac-
ciones sistémicas que la inmunoterapia con alerge-
nos convencionales, sobre todo en pacientes con
sintomas respiratorios.

2. La dosis de 1 microgramo al mes parece ser
una dosis razonable para el mantenimiento.

3. Los sintomas cutaneos disminuyen significati-
vamente durante las pruebas de provocacién cuta-
neas, asi como los sintomas nasales y bronquiales
tras la provocacioén inhalatoria.
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Los buenos resultados que se han obtenido en los
pocos casos comunicados hasta el momento hacen
ver una posible solucién para todos aquellos que su-
fren este problema, y en particular para el personal
sanitario que tiene que trabajar en un ambiente don-
de el latex es de dificil evitacion. Para realizar una co-
rrecta inmunoterapia especifica se deberia disponer
de un extracto estandarizado y saber si los alerge-
nos responsables de las manifestaciones respirato-
rias y cutdneas estan suficientemente representa-
dos.

En el caso de pacientes con rinitis y asma que se
sensibilizan por inhalacién de particulas de latex ae-
reotransportadas, los alergenos mas importantes pa-
recen ser Hev b 5y Hev b 6'%4. Sin embargo, en el
caso de pacientes con anafilaxia sensibilizados por
via cutanea los alergenos méas importantes serian
Hevb 1, Hev b 3y Hev b 7. Por tanto no seria légico
utilizar el mismo extracto para estas dos enfermeda-
des, 0 asegurarse de que todos los alergenos estén
en cantidad suficiente y constante. Aun deben reali-
zarse mas estudios en esta linea para intentar con-
seguir una inmunoterapia eficaz y segura al mismo
tiempo.

CONCLUSIONES

La alergia al l1dtex es un problema importante de
salud que afecta de forma especial al personal sani-
tario y, quizas por eso, la literatura sobre el tema es
muy amplia.

La evitacion del latex en el interior de un centro
hospitalario es para el personal sensibilizado una ta-
rea muy complicada, aln méas cuando implica la co-
laboracion de los companeros de su puesto de tra-
bajo y la implicacién de estamentos superiores. La
posibilidad de la inmunoterapia indica una salida al
problema, aunque es demasiado pronto para pensar
en una rapida victoria. Harfa falta la realizacion de es-
tudios con un mayor nimero de pacientes que apor-
ten una informacién precisa sobre el tipo de inmuno-
terapia, su eficacia y seguridad.

Los ninos son otro de los grupos afectados, sobre
todo aquellos que han de ser intervenido en nume-
rosas ocasiones. La evitacion del latex es posible,
aungue dificil, y es en esa direccion hacia donde de-
bemos dirigir nuestros esfuerzos.
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